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Bolsa de Agentes Eleitorais/Membros de Mesa 
Lei n.º 22/99 de 21 de Abril, com as alterações introduzidas pela Lei 

18/2014 e pela Lei Orgânica n. º1/2021 de 4 de junho 
 

Boletim de Inscrição 

1. Nome ________________________________________________________________ 

2. Idade _________________ 

3. Residência 

 Freguesia _________________________________________________________ 
 Concelho _________________________________________________________ 
 Rua/Lugar ________________________________________________________ 
 N.º _____________________________Andar____________________________ 
 Código Postal ____________-_________________________________________ 
 
 
4. Freguesia de recenseamento _____________________________________________ 

5. Contacto Telefónico ____________________________________________________ 

6. Endereço eletrónico ____________________________________________________ 

7. Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão 

 N.º __________________Arquivo de Identificação de _____________________ 

 Data de Nascimento _____/_____/________ 

 

8. Habilitações Literárias __________________________________________________ 

 

Assinatura do Cidadão ____________________________________________________ 

 

Confirmação das declarações pela Câmara Municipal ou pela Junta de Freguesia 

Confirmo os elementos constantes dos números 1,3,4 e 7 

Data _____/_____/________ 

Assinatura do funcionário 

_____________________ 
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Informação Sobre Proteção  de Dados Pessoais 

 

 A Câmara Municipal de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsável pelo 

tratamento dos dados pessoais recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados 

pessoais é efetuado no âmbito da(s) finalidade(s) para os quais os mesmos são recolhidos 

e expressamente concedidos no presente requerimento. 

O titular dos dados tem direito de informação, de acesso, de retificação, de apagamento, 

de oposição e decisões individuais automatizadas, de limitação do tratamento, de 

portabilidade dos dados pessoais, de apresentar reclamação junto da CNPD e de ser 

informado em caso de violações de dados, bem como poderá a qualquer 

altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este não compromete a 

licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado). 

 

 Para mais informações consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929 

 

  

 Tomei conhecimento da política de privacidade e de tratamento dos dados, de 

acordo com a finalidade do formulário e autorizo expressamente o tratamento dos 

dados pessoais transmitidos neste formulário. 

                

 

       ______________________________ 

        Assinatura do Cidadão 
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